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ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻮﺳﺖ 
از ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻧﻴﺎ را ﮔﺮﻓﺘﺎر درﺻﺪ  2اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪود 
 .(1)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻋﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و دوره ﺑﻴﻤﺎري 
دﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ راﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻤﺎ درﻣﺎن
ﻴﻚ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ل و ﻛﺮاﺗﻮﻟﻴﺘﺮﻳﻮﻴﺪي، آﻧﺘﺮاﻟﻦ، ﻛﻠﺴﻲ ﭘﻮﺗاﺳﺘﺮوﻳ
 و ﻗﻄﺮان (AVUP ,BVU )ﻓﺘﻮﻛﻴﻤﻮﺗﺮاﭘﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ، 
 از ﻃﺮﻓﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ .(2،3،4)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻴﺪ و وره، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت رﺗﻴﻨﻮﻳوﻛﺴﻲ ات، ﻫﻴﺪرﺴﺎﻣﺘﻮﺗﺮﻛﺷﺎﻣﻞ 
   (.3،4)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ داراي ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣﺜﻞداروﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ 
  edacimeR و avitpaR ,arimuH ,lerbnE ,rvivemA
  
 ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﻮرد ADFﺗﻮﺳﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺗﺎﻳ
 و ﺳﺎﭘﺮس ﺳﻴﺴﺘﻢ Tﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
 اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﻧﻬﺎ آروش اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . دﺷﻮ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻲ
ﻪ ﺴﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺟﻠ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاص (. 5) ﺎر ﮔﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪاز ﻧﻈﺮ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺴﻴ
آﻧﺘﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﻮره ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ  درﻣﺎن
  رﻣﺎﺗﻴﺖ و ﭘﺴﻮرﻳـﺎزﻳﺲ در اﻧﺘﻬـــﺎي ﻳﻚﻛﻪ ﺳﺒﻮرﺋﻴﻚ د
  :ﭼﻜﻴﺪه
 درﻣﺎﻧﻲ روش ﻫﺎيﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ در ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  .ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در درﻣﺎ
ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري در :  ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﮔﺮوه.  آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ،ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوهﺑﻪ روش دردﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ % 01
 ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ روزاﻧﻪ دو ﺑﺎر  ﻛﻨﺘﺮلﻨﻨﺪه و ﮔﺮوه ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ در ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛ%0/52 ﺑﺎ ﻛﺮم آزﻣﻮن
  ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت اﻳﻨﺪوراﺳﻴﻮن، ارﻳﺘﻢ وﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن .  ﻣﺎه درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ3ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﻤﻚ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( xednI ytireveS aerA sisairosP) erocs ISAP
   .زوﺟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ t ﻣﺴﺘﻘﻞ و tﻣﻮن آﻣﺎري آز
 ﻛﻨﺘﺮلو در ﮔﺮوه ( <P0/10) 0/9±1/3  و3/4±1/8آزﻣﻮن  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه erocs ISAP :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و 0/4±0/1 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻨﺘﺮل و  آزﻣﻮن در ﮔﺮوهerocs ISAP  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ.ﺑﻮد( >P0/50 )3/9±1/3 و 4/3±2
  (.<P0/10) ﺑﻮد 2/4±2
و  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ در ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻮﺿـﻌﻲ  :ﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﺘ
   .ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻜﺎر رود
  
واژه ي : ﻛﻠﻴﺪي .ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ، ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ
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  دﻛﺘﺮ ﮔﻴﺘﻲ ﺻﺎدﻗﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    اﺛﺮ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻧﻴﻚ در درﻣﺎن ﭘﺴﻮزﻳﺎزﻳﺲ
03 
اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﺘﻔﺎده و در ﻳﻚ ﮔﺰارش  ﻃﻴﻒ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ  ﺑﻲ ﺧﻮﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲدر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 93ﻣﺮدي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﮔﺰارش آﻣﺪه اﺳﺖ . اﺳﺖ
رﻧﺞ ، ﺿﺎﻳﻌﻪ آرﻧﺞ ﺑﻮدهﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻼك روي ﻫﺮ دو آﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ 
ﻴﻮن زﻳﻨﻚ در ﭘﺎﻳﻪ اﻳﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ ﺑﺎ اﺳﭙﺮي ﭘﻴﺮﻳﺘوي ﭼﭗ 
رﻧﺞ راﺳﺖ آﺳﺘﺎت روزاﻧﻪ دو ﺑﺎر درﻣﺎن ﺷﺪه و ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻴﺮ
از ﭘﺲ . اﺳﺖﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 رﻧﺞ ﭼﭗ ﻛﺎﻣﻼًﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻼك ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺴﻲ روي آ
ﻛﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ  ﭘﺎك ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ
ﻧﺘﻲ ﻮن زﻳﻨﻚ داراي ﺧﻮاص آﭘﻴﺮﻳﺘ (.1)ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد 
و داراي ( 1 )ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري
 در PTAﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﺳﻨﺘﺰ ﺧﺎﺻﻴﺖ آ
ﺨﻤﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﭘﻤﭗ ﭘﺮوﺗﻮن اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣ ﻫﺎ و ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 6) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻏﺸﺎو اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮاد از
 ﻧﻴﺎز ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺴﻲ و
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻓﻲ  درﻣﺎنﻋﻮارض در وﺟﻮد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  در ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺗﺠﻬﻴﺰات در اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
ﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻓﺘﻮﻛﻴﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴ
اﻳﻦ ﻟﺬا  .ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮﺛﺮ و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ را ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
اﺛﺮ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم  ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﻚ در ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
  .آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛـﺎر آزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
ﻫـﺎي  وﺳـﻮﻛﻮر ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري د
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘـﻪ . ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺳﺎﻟﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 هﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻔـﺮ از 06اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﮔـﺮوه 
 اﻳــﻦ .ﺪﻧﺪﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت در دﺳــﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷ ــﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺎزﻳﺲ و ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻼك ﭘﺴﻮرﻳ 
 و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ   ﺳﻄﺢ ﺑـﺪن ﺑﻮدﻧـﺪ  درﺻﺪ01ﻛﻤﺘﺮ از 
داروﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﻫـﺎي  ﻧﺒﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺲ ﻣﺜـﻞ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎي ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳ 
ﺎي ﻫ  ﺳﺎل، ﺧﺎﻧﻢ 5ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ . ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮ 
 ﺷﺪﻳﺪ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ از ﻗﺒﻴـﻞ يﺣﺎﻣﻠﻪ، اﻓﺮاد داراي ﻓﺮم ﻫﺎ 
ارﻳﺘﺮودرﻣﻴـﻚ و  ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﭘﻮﺳـﺘﻮﻻر، ﭘـﺎﻟﻤﻮ ﭘﻼﻧﺘـﺎر، 
ﻣ ــﻮارد ژﻧﺮاﻟﻴ ــﺰه دﻳﮕــﺮ ﭘ ــﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ وﺟــﻮد 
 .ﺿﺎﻳﻌﺎت روي ﺳﺮ و ﺻﻮرت وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
ﺑـﻪ دو ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ،ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ 
 ﺗﺤـﺖ  آزﻣـﻮن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه ﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن و ﻛ ﮔﺮوه
 ﺑـﺎ ﻛـﺮم ﻧـﺮم  ﻛﻨﺘﺮلدرﻣﺎن ﺑﺎﻛﺮم ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ و ﮔﺮوه 
  .ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳ ــﻴﻮن ﻣ ــﻮرد آزﻣ ــﻮن در داﻧ ــﺸﻜﺪه 
داروﺳـﺎزي اﺻـﻔﻬﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از 
 0/52زﻣـﻮن ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴـﻮن زﻳﻨـﻚ  ﻣﻮرد آ ﺗﺮﻛﻴﺐ
  ﻦ زﻳﺘ ــﻮن ﻛـﻪ ﺣــﺎوي روﻏ  ــدر ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻧ ــﺮم ﻛﻨﻨ ــﺪه درﺻـﺪ 
، ﭘ ــﺮوﭘﻴﻠﻦ  درﺻــﺪ1 ﺳ ــﻮرﺑﻴﺘﺎن اﻳﺰواﺳ ــﺘﺌﺎرات  درﺻــﺪ8
 ﺑـﻮد و دارو ﻧﻤـﺎ  درﺻـﺪ 001 درﺻﺪ و آب ﺗـﺎ 5 ﮔﻠﻴﻜﻮل
  .ﺑﺠﺰ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻓﻮق
ﻮب ﻫـﺎي ﻫﺮ دو دارو در ﺷـﻜﻞ ﻳﻜـﺴﺎن و در ﺗﻴ ـ
 ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺰﺷـﻚ .اري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ و ﻛﺪ ﮔﺬ ﻛﺎﻣﻼً
 ﻗﺒـﻞ از .رﻓﺘﻪ ﺑﻲ اﻃـﻼع ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺮ دو از ﻧﻮع داروي ﺑﻜﺎر 
ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و 
اﻃﻼﻋــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ ﺑﻴﻤــﺎران و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺷــﺪت 
  ﺎﺳـﻲ اﺳـﻜﻮر ﭘ اﻳﻨﺪوراﺳﻴﻮن، ارﻳﺘﻢ و ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
  : ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ( erocs ISAP)
IE(3.0+uA)uS+uI+uE(2.0+hA)hS+hI+hE(1.0=ISAP
 IA)IS+II+IE(4.0+IA)IA+II+
 ,gnilacs =S ,snoitarudni=I ,amehtyre=E erehW
 aera=A
 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻳﻨﺪوراﺳﻴﻮن و ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳـﺰي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺪت ﺑـﻪ  ،ارﻳﺘﻢ
 (و ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺪﻳﺪ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ،  ﺧﻔﻴـﻒ، )ﭼﻬﺎر درﺟـﻪ 
  .(7 )ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺴﻴ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮاي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  .ﻧﻤﺮه ﻳﻚ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 درﺻـﺪ ﺑـﻮد 01ﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻄﺢ ﮔﺮﻓﺘـﺎري زﻳـﺮ در ﺗ 
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و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺿﺮﻳﺐ آن در ﻓﺮﻣـﻮل، ﻳـﻚ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ 
ﭘﺎﺳـﻲ اﺳـﻜﻮر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ـــﺪه از ﻓﺮﻣــﻮل ﻣاﻋﺪاد ﺑﺪﺳﺖ آ 
 ﻣـﺎه درﻣـﺎن 3 ﺑﺎر روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 2ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎﺳـﻲ اﺳـﻜﻮر ﭘ  ﻣـﺎه ﻣﺠـﺪداً 3ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ در ﭘﺎﻳﺎن و 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﻜﻮر ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن ارزﻳـﺎﺑﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﺎرﺿﻪ در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً .ﺷﺪﺛﺒﺖ 
ﺑﺮاي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از  زوﺟﻲ tو آزﻣﻮن  ﻣﺴﺘﻘﻞ  t از آزﻣﻮن
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺰﻳﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  t درﻣﺎن و
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔ ــﺮوه  زن و( %34/3) ﻧﻔ ــﺮ 31ﻣ ــﺮد و  (%65/7) ﻧﻔ ــﺮ 71
 زن ﺑﻮدﻧـﺪ %( 36/3) ﻧﻔﺮ 61ﻣﺮد و  (%64/7)ﺮ  ﻧﻔ 41ﻛﻨﺘﺮل 
  (.>P0/50)
ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي  ، ارﻳﺘﻢ ،اﺳﻴﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت اﻳﻨﺪور 
  ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف و ﭘﺎﺳـﻲ اﺳـﻜﻮر ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن 
، ارﻳـﺘﻢ، اﺳﻴﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت اﻳﻨﺪور . ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي و ﭘﺎﺳﻲ اﺳﻜﻮر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه 
 وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل .(<P0/10)د ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـﻮ  آزﻣﻮن
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي .اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/10)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
آزﻣـﻮن درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﻜﻮر در ﮔﺮوه 
ﻳﺎن در ﭘﺎ.  ﺑﻮد درﺻﺪ9/3  ﻛﻨﺘﺮلو در ﮔﺮوه   درﺻﺪ07/5
 ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘـﺎك 5 آزﻣـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه 
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و در ﮔﺮوه 23±71ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
  ﺷـﺎﻣﻞ  زﻣـﻮن آﮔـﺮوه (.>P0/50 ) ﺑﻮد ﺳﺎل53±41ﻛﻨﺘﺮل 
    
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
،  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از درﻣـﺎن <P0/10 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ،  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و در >P0/50
ﻮن ﻳﺘﻴ  ـ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﭘﻴﺮ :در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﺎي دو ﮔﺮوه و 
اﻧﺤـﺮف " ﻣـﺎه، داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 3ﻣـﺪت  ﻨـﺪه ﺑـﻪ  درﻣﺎن ﻓﻘﻂ ﺑـﺎ ﻧـﺮم ﻛﻨ : ﻣﺎه، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 3زﻳﻨﻚ در ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .ﺎﺷﺪ ﺑ ﻣﻲ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﻣﻌﻴﺎر
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘــﺎﻳﺞ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ درﻣــﺎن ﺑــﺎ 
ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣـﺎوي ﭘﻴﺮﻳﺘﻴـﻮن زﻳﻨـﻚ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ از 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺪت ه و درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧـﺮم ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد 
 و ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣـــﺎن اﻳﻨﺪوراﺳﻴﻮن، ارﻳﺘﻢ 
  ﭽﻨﻴﻦــﻫﻤ .آزﻣﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖدر ﮔﺮوه 
  
اﺳﻜﻮر در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ دار -اﺧﺘﻼف ﭘﺎﺳﻲ 
 زا. در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
ﻋﺎرﺿـﻪ اي در ﻃﺮﻓﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ 
  .دارو ﻃﻲ درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﺎده از
  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷـﻮره ﻳﻜﻲ از درﻣﺎنﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ 
            ﮔﺮوه  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن
   ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﺎ  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﺎ ﻫ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻳﻨﺪوراﺳﻴﻮن  0/1±0/8  2/6±1  2/7±1  1/7±1  0/8±0/8  2/5±0/9
  ارﻳﺘﻢ  0/1±0/5  2/2±1  2/4±1/2  1/5±1  0/9±0/7  2/4±1/1
  ﭘﻮﺳﺘﻪ رﻳﺰي  0/4±0/7  2±1  2/4±1  2/4±0/9  0/4±0/8  2/9±0/7
  0/4±0/1  3/9±2/5  4/3±2  2/4±2  0/9±1/3  3/4±1/8  ﭘﺎﺳﻲ اﺳﻜﻮر
  دﻛﺘﺮ ﮔﻴﺘﻲ ﺻﺎدﻗﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    اﺛﺮ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻧﻴﻚ در درﻣﺎن ﭘﺴﻮزﻳﺎزﻳﺲ
23 
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ دﻗﻴـﻖ ﻛـﻪ ( 8 )ﻮدهﺳﺮ و درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺳﺒﻮره ﺋﻴﻚ ﺑ 
آن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ 
ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﺑﻮدن آن از ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣﺨﻤﺮي، آﻧﺘﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ 
 (.9،01،11)ﻴـﻚ ﺑـﻮدن آن ﺑﺎﺷـﺪ ﺘﻴﺑﻮدن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺮاﺗﻮﻟ 
زﻳﻨـﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻤـﻞ ﺿـﺪ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ ﺑـﻮدن ﭘﻴﺮﻳﺘﻴـﻮن 
 از ANDﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﺧﻴﻞ در ﻧﺴﺨﻪ ﺑـﺮداري 
 آﻧﻬـﺎ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ regnif eniZﻃﺮﻳـﻖ اﺗ ــﺼﺎل ﺑ ـﻪ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ 
آﻧـﺰﻳﻢ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺴﻴﺎري (. 21،31)
ﻫﺎي ﻓﻠﺰي دارﻧﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از  ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻳﻮن 
اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ ﻳـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻧـﺴﺨﻪ ﺑـﺮداري ﻧﻘـﺸﻲ را در 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺨـﻮﺑﻲ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎزي ﻛﻨﻨﺪ 
ﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﺠﺑﺎﻋﺚ اﻳﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ روي 
 ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷﻮداﻛﺮودرﻣﺎﺗﻴﺘﻴﺲ آﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻴﻜﺎ ﻣﻲ 
ﺷﺎﻳﺪ ﻓﺮم  (.41)  ﻓﺮم اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺲﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳ 
ﻓﻌــﺎل ﺷــﺪه ﭘﻴﺮﻳﺘﻴــﻮن زﻳﻨــﻚ ﺑــﺎ اﻳﺠــﺎد ﻳــﻚ ﺳــﻄﺢ 
 ﻫـﺎي  ي ﻫﺪف ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮل ﻫﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ روي در ﺳﻠﻮل 
از . اﭘﻴـﺪرﻣﺎل ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑـﺸﻮد 
ﻫــﺎي  ﻃﺮﻓــﻲ ﭼــﻮن ﻧــﺮم ﻛﻨﻨــﺪه ﻫــﺎ ﺧــﻮد از درﻣــﺎن 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴـﻮن زﻳﻨـﻚ در ﻳـﻚ ﻳﺲﭘﺴﻮرﻳﺎز
  .اﺛﺮات اﺿﺎﻓﻲ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه 
 
ﺗﻬﻴﻪ در ﭘﺎﻳﻪ اﻳﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ ﻣﻴﺮﺳﺘﺎت ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ آﺋﺮوﺳﻮل 
  و ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه و اﺛﺮات آن ﺧﻮب و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﮔﺰارش 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔـﺰارش . (1)ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺪه اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ را در 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﻄـﻮر  ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﻨﺞ ﺒﺎت ﻛـﺮد و در ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه اﺛ 
. ﺎﺳـﻲ اﺳـﻜﻮر آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻔﺮ رﺳـﻴﺪ ﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ و ﭘ ــﻛﻠﻲ ﺑﻬﺒ 
ﻋﺎرﺿﻪ اي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
 .ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف و ﻧﻮع دارو ﺧﻮب ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴـﻮن زﻳﻨـﻚ اﻳـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ درﻣـﺎن ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣـﻮﺛﺮ و ﺑـﺪون 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻋﺎرﺿﻪ در ﭘﻼك
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴﺮﻳﺘﻴﻮن زﻳﻨﻚ در ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺮم 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻣـﻮﺛﺮ در 
  .ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻜﺎر رود
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻫﻤﻜـﺎران  ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺳﺎﻟﻚ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و 
ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃـﺮح ﻳـﺎري ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗـﺸﻜﺮ و اﻳﻦ 
 .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻪ روي ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ
  ﺮﻳﺘﻴـﻮن زﻳﻨـﻚ ﻴ، ﭘ ﻳﺎزﻳﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﻼك ﭘﺴﻮر 
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The effect of pyrithione zinc in emollient base in the 
treatment of psoriasis 
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Background and aim: Psoriasis is a chronic common condition of the skin 
that is still resistant to many therapies. The goal of this study was to 
evaluate the effect of pyrithione zinc in emollient base and comparing with 
the effect of emollient alone in the treatment of psoriasis. 
Methods: This randomized double blind clinical trial study was performed 
on psoriasis patients involved less than 10% of body skin areas. Patients 
were randomly allocated to one of two treatment groups. Group A was 
treated with topical emollient cream containing 0.25% pyrithione zinc and 
group B was treated with topical emollient cream alone twice per day for 3 
months. Severity of induration, erythema, and scaling were assessed based 
on the psoriasis Area Severity Index (PASI) score. Data obtained from both 
groups were analyzed using student-t test and paired-t test. 
Results: From the total number of participants, 30 patients in group A and 
30 patients in group B completed the study. The mean PASI score in group 
A before and after treatment were 3.4±1.8 and 0.9±1.3, respectively 
(P<0.01). The mean PASI score in group B before and after treatment were 
4.3±2 and 3.9±1.3, respectively (P>0.05). Mean PASI score reduction was 
2.4±2 in group A and 0.4±0.1 in group B (P<0.01). The percent of decrease 
in mean PASI score was 70.5% in group A and 9.3% in group B.  
Conclusion: Topical formulation of pyrithione zinc in an emollient base 
can be used as a safe and effective treatment for psoriasis.  
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